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当施設における生体腎移植症例の検討
中　村　有　紀
東京医科大学外科学第五講座
【要旨】　末期腎不全の治療としては、血液透析と腎移植が挙げられる。腎移植において、新しい免疫抑制剤
の開発、鏡視下手術の導入に代表される技術的進歩、あるいは臓器保存法の改良などにより移植成績は確実
に向上してきた。わが国の腎移植の主流である生体腎移植に焦点を絞り、その背景因子、移植成績を検討す
ることにより今後の移植成績の向上に資することを目的とした。1980年4月から2003年4月までに当施設
で施行された生体腎移植123例を検討対象とした。ドナーの年齢は2（h－71歳であり、平均52．9±ll．4歳で
あった。レシピエントの年齢は10～60歳に広く分布していたが、平均32．7±9．0歳であった。ドナーとレシ
ピエントの関係をみると、親子間の移植は大多数を占めていた（75．6％）。同胞間の移植は全体の15A％であっ
た。
　退院時の血清クレアチニン値は平均L　14±0．62mg／dlであった。移植腎生着率は1年91．7％、5年74．4％、10
年53．5％、20年35．3％であり、患者生存率は1年94．2％、5年87．2％、10年77．6％、20年70。3％であった。以上
の成績より生体腎移植は腎提供というドナーの犠牲を伴うものの、十分有効な腎不全の治療手技と考える。
はじめに
　わが国で腎移植が開始され約40年が経過したが、
2002年12月までに全国で計15，658例の腎移植が行わ
れた。そのうち生体腎移植ll，551例、死体腎移植（心停
止下）4，066例、脳死下熱移植が41例で、生体腎移植の
占める割合が74％と大多数を占める。この間、末期腎
不全の根本的治療としての腎移植は、数々の新しい免
疫抑制剤の開発、鏡視下手術の導入に代表される技術
的進歩、あるいは臓器保存法の改良などにより移植成
績は確実に向上してきた。
　当施設は1980年4月に設立され、これまで約25年
間に移植症例数は300例に達した。今回筆者らは当施
設で行った腎移植のうち、わが国腎移植の主流である
生体腎移植に焦点を絞り、その背景因子、移植成績を
検討することにより今後の移植成績の向上に資する
ことを目的とした。
対象と方法
　1980年4月から2003年4月までに当施設で施行さ
れた腎移植291例のうち死体腎移植、米国から提供さ
れたUS腎を除いた生体腎移植123例を検討対象とし
た。観察期間は1980年4月から2004年4月までとし
た。診療録の記載をもとに調査した。調査検討項目は、
背景因子として各年別の移植症例数推移、ドナーの年
齢、性別、レシピエントの年齢、性別、ドナーとレシ
ピエントの血縁関係、ABO血液型、組織適合性、レシ
ピエントの移植前透析期間、移植直後の導入期免疫抑
制療法、早期移植成績関連項目としてprimary　non－
function．　immediate　function．　acute　tubular　necrosis．
急性拒絶反応、術後合併症（手術を要したもの）、退院
時腎機能、また長期移植成績関連項目として移植腎生
着率、患者生存率および免疫抑制剤別の移植成績の検
討を行なった。なお各症例において不明の事項がある
場合は、それぞれの項目の検討、解析から除外した。成
績の表示は平均値±標準偏差（SD）で行い、平均値の
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差の統計学的検討にはStudent－t　testとMann－Whitney
U検定を用いた。拒絶反応の発生率の検定にはカイ2
乗検定を用いた。生存率の計算にはKaplan－Meier法、
その有意差検定には一般化Wilcoxon検定とLog－
rank検定を用いた。ソフトはMicrosoft　Excel（Stat－
Mate）を用いて検討を行なった。急性拒絶反応の回数
は、移植腎生検結果または臨床経過にて判定した。な
お、危険率5％以下を有意差ありと判定した。生着率に
おいて、初尿を確認し透析を離脱した時点で移植腎の
生着と定義した。拒絶反応などで移植腎機能が廃絶し
血液透析に再導入された時点を、また患者が死亡した
場合は血液透析が必要でなかった場合でも死亡時点
を機能廃絶時期とした。
成 績
1．背景因子の検討
　1）年別の腎移植症例数の推移（Fig．1）
　各年別の腎移植症例数の推移を示す。比較のために
死体腎移植症例数を合わせて表示した。この間の腎移
植をとりまく社会的、法的環境を見ると、1980年3月
18日に「角膜および腎臓の移植に関する法律」が施行
され、1982年7月には当施設が厚生省地方腎移植セン
ターに指定された。なお、シクロスポリンの当施設へ
の導入は1985年である。また1981～1987年には血液
型不適合のため米国で利用されなかった脳死下摘出
腎（US腎）がわが国に搬送され当施設でも移植された。
1980年代後半からはシクロスポリンによる移植成績
の向上に伴い、わが国でも脳死と臓器移植に対する議
論が高まった。この時期は脳死体からの臓器移植に関
する法律成立への期待から、腎移植数は生体、死体と
も全国的にも減少した時期である。「脳死体からの臓
器移植に関する法律」は1997年10月16日に至りよ
うやく施行されたが、それまでの期待に反しわが国の
臓器移植は急増しなかった。
　Fig．　1からも明らかなように、生体腎移植の症例数
はこれら社会的事象の影響も多少受けてはいるが、そ
れよりも各移植施設による透析施設、透析患者、家族
への啓発活動の影響を受けることが多い。死体腎移植
が社会的医療であるのに対し、生体腎移植は家族的医
療であることを示している。
　2）　ドナーの年齢、性別（Table　l）
　ドナーの年齢は20～71歳であり、平均52．9±11．4歳
であった。Tablelに年齢分布と男女比を示す。50歳代
以上のドナーが全体の71．8％を占めた。全体の男女比
は男：女＝1＝L9で女性が多数を占めたが、この傾向
は40歳代、50歳代で顕著であった。
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Fig．　1　The　number　of　kidney　transplantation　in　our　hospital　according　to　year　from　April，　1980　to　April，　2003．
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Table　1　Age　and　gender　of　donors．
20代 30代 40代 50代 60代 70代
男
女
2
2
5
2
3
10
9
27
9
14
全体　　　4（4．7％） 7　（8．20／o） 13　（15．3％）　36　（42．4％）　23　（27．1％）2　（2．3％）
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　3）レシピエントの年齢、性別（Table　2）
　レシピエントの年齢は10～60歳に広く分布してい
たが、平均32，7±9．0歳であった。20歳代、30歳代の
レシピエントが75．4％と多数を占めた。全体の男女比
は男：女2．3：1であり、ほぼ全ての年齢で男性の比率
が高かった。
　4）　ドナーとレシピエントの血縁関係（Table　3）
　ドナーとレシピエントの関係をみると、親子間の移
植が大多数を占めていた（75．6％）。同胞間の移植は全
体の15．4％であったが、徐々に増加する傾向を示し
た。その他の血縁間の移植は1例のみであり従弟から
の腎提供による移植であった。また非血縁二間の移植
6例は全例夫婦間の移植であった。
　5）ABO血液型（Table　4）
　ABO血液型は一致症例が63例で全体の75．0％を占
め、適合症例が18例で全体の21．4％であった。ABO血
液型の不適合症例は3例のみであり、全体の3．6％で
あったが、すべて1998年以降の症例であった。ドナー
の血液型はA型が33例（39．3％）、B型が13例
（15．5％）、0型が35例（41．7％）、AB型が3例（3．6％）で
あった。また、レシピエントの血液型はA型が33例
（39．3％）であり、B型は21例（25．0％）、0型は23例
（27．4％）、AB型は7例（8．3％）であった。ドナー、レシ
ピエントとも特別な傾向は見られなかった。
　6）HLA組織適合性（Table　5）
　HLAに関してはレシピエント、ドナー候補者およ
び家族全員のA，B，　DRを術前に検査している。これ
により申告された家族関係を確認するとともに、術後
管理の参考にしている。またドナー候補者が複数存在
する時は、最終選考を行なう際の参考にもなる。実際
に移植が行なわれたドナー、レシピエント問のHLA
ミスマッチ数をTable　5に示す。ミスマッチ数が5と
6の症例は存在しなかった。なおリンパ球の直接交叉
試験をドナーのTリンパ球、Bリンパ球を用いて術前
に全例で行なっているが、陽性例はなかった。
Table　2　Age　and　gender　of　recipients
10代 20代 30代 40代 50代 60代
男
女
3
3
29
13
35
15
11
6
4
2
0
1
全体 6　（4．9％） 42　（34．4％） 50　（41D％） 17　（13．9％） 6　（4．9％） 1　（O．8％）
Table　3　Relationship　between　donor　and　recipients
1980rv　1985　1986nv　1990　1991e－1995　1996’N／2000　2001rv2003
親子
同胞
その他の血縁
非血縁者
16
1
0
1
16
2
0
2
12
4
1
2
13
5
0
1
2
0
0
0
Table　4　Blood　type　of　donors　and　recipientsTable　5
　　　D　A（33）　B（13）　AB（3）　O（35）
R×　39．3％　15．50ro　3．6％　41．7％
HLA－A，　B，　and　DR　of
donors　and　recipients
ミスマッチ数 症例数（％）
A　（33）
39．3％ 28 5
B　（21）
250／o
1 11 1 8
AB　（7）
8．3％ 4 1 2
O　（23）
27　A％
1 22
0
1
2
3
4
5
6
13　（15．3）
18　（21．2）
25　（29．4）
25　（29．4）
4　（4．7）
o　（o）
o　（o）
D，ドナー；R，レシピエント；（）内は症例数
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　7）レシピエントの移植前透析期間（Table　6）
　生体腎移植全症例の透析期間の平均は30．7±32．6ヶ
月であった。全体を前期（1980～1989）と後期（1990
～2003）に分けて比較検討したところ、前期症例の平
均透析期問は31．1±25．8ヶ月（1～134ヶ月）、後期症例
は29．2±38．7ヶ月（1～148ヶ月）であった。Student－t－
testでは有意差は認められなかった。
　8）導入期免疫抑制療法（Table　7）
　臓器移植の成否を分けるのは手術そのものよりも、
術後の免疫抑制療法であると言っても過言ではない。
とくに移植直後、すなわち導入期免疫抑制療法がその
後の経過に大きな影響を及ぼす。移植直後はレシピエ
ントの免疫系が新しい抗原（移植腎）の刺激にさらされ
る時期であり、抗原認識、免疫系の賦活など様々な変
化がレシピエントに生じる。したがって移植後早期の
免疫抑制を必要かつ十分に行なうことが、早期成績の
みならず長期成績の向上にもつながる。以上の視点か
ら、筆者らは導入期免疫抑制療法について検討した。
歴史的にみると、生体腎移植の免疫抑制剤は当初、核
酸代謝阻害剤であるアザチオプリンとステロイドホ
ルモン剤であるプレドニゾロンの2剤併用療法が中
心であった。その後、アザチオプリンと同じく核酸代
謝阻害剤であるブレディニンがわが国で開発され、ブ
レディニンとプレドニゾロンの2剤併用療法が一部
Table　6　Hemodialysis　duration　before　kidney　transplan－
　　　　tation
　　　　　　前期　　　　　後期全体　　　　1980．4一一1989．12　1990．IA－2003．4
の症例に行われるようになった。1980年代に入り画期
的免疫抑制剤であるカルシニューリンインヒビター
が開発導入された後は、シクロスポリンを中心にした
ステロイドとアザチオプリン／ブレディニンの3剤併
用療法か、またはそれに抗リンパ球グロブリン
（ALG）を加えた4剤併用療法で導入期の免疫抑制療
法が行なわれた。1990年代にはシクロスポリンと同様
の作用機序を持ちより強力なタクロリムスが登場し、
現在はシクロスポリンまたはタクロリムスを中心と
した3剤併用療法が一般的である。今回検討した症例
の導入期免疫抑制療法の内訳は、アザチオプリンまた
はブレディニンを中心に使用した症例は27例、シク
ロスポリンを中心に使用した症例は86例、タクロリ
ムスを中心に使用した症例は10例であった（Table
4）。なお移植後早期にシクロスポリンからタクロリム
スに変更した症例は7例、タクロリムスからシクロス
ポリンに変更した症例は2例であった。
2．移植後早期成績の検討
症例数 121 62 59
平均±SD　30．7±32．6　　31．1±25．8
（ケ月）　　（1～148）　　　（1～134）
29．2±38．7
（1’sv　148）
Table　7　Major　immunosuppressive
　　　　drugs　used　in　the　initial　phase
　　　　following　kidney　transplanta－
　　　　tion
非CN群
　AZ
　BD
CN群
　Cs
　FK
27例
24例
3例
96例
86例
10例
（22．0％）
（19．5％）
（　2，590）
（78．090）
（69．9％）
（　8．1％）
CN，カルシニューリンインヒビター；
AZ，アザチオプリン
BD，ブレディニン；Cs，シクロスポリ
ン；FK，タクロリムス
　1）　Primary　non－function（PNF）
　移植後に腎機能発現をみないまま血液透析導入と
なったPNF症例は2／123例（1．6％）に認められた。う
ち1例は高齢者ドナーによるものと考えられ、他の1
例は原因不明である。
　2）　Acute　tubular　necrosis　（ATN）　（Table　8）
　腎移植後の機能発現が十分でなく、1回以上の血液
透析を必要とした急性尿細管壊死（acute　tubular　ne－
crosis，　ATN）は15／123例（ll．4％）に認められた。今
回の検討におけるATNの期間は、移植当日から血液
透析離脱までとした。ATN症例における平均のATN
期間は118±6．4日（2～21日間）であり、Table　8に各
症例の詳細を示す。今回検討した項目のうち、ATNの
発生と関連がみられたのは移植前透析期間とTIT（総
阻血時間）であった。ATN症例の移植前透析期間の
平均は50．6±45．6ヶ月と有意に長かった。またATN
症例のTITの平均は95．9±91．0分と、全症例の平均
60．0±54．6分を大きく超えていた。
　3）　lmmediate　function
　PNF，　ATN例を除いた106／123例（86．1％）におい
ては移植後間もなく初尿がみられ、術後透析の必要が
なかった。
　4）急性拒絶反応（Table　9，10）
　急性拒絶反応の診断は臨床診断（clinical　rejection）
であり、拒絶反応治療を行なった場合とした。必ずし
（4）
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Table　8　Details　of　patients　with　acute　tubular　necrosis　（ATN）
移植年月日　　　　　　（日）
ATN　　術後透析　　　　R年齢　D年齢（回） WIT　TIT　　　　 　　免疫抑制剤（分）　　（分） 退院時Cr　転帰　生着日数
1　　1981／　7／　21
2　　1982／　2／　21
3　　1982／9／　14
41983／3／　2
5　　1983／10／　一　11
6　　1986／　4／　11
7　　1987／　6／　L　44
8　　1987／12／　L　4
9　　1989／　3／　Il　18
10　1991／　8／　il　15
11　1996／　9／　’　18
12　1998／　2／　r　10
13　　1999／　2／”　4
14　　2001／　5／　12
152003／2／　4
11
10
8
1
6
6
18
2
10
8
10
5
2
7
2
27
26
34
39
33
23
39
25
33
52
25
33
40
31
33
59
58
58
41
61
51
66
51
57
41
54
58
68
55
32
o
o
o
o
o
o
3
5
3
2
16
1
1
2
2
30
38
35
178
22
37
42
40
56
357
161
141
65
104
78
Az
Az
Az
BD
Az
Cs
Cs
Cs
Cs
Cs
Cs
Cs
Cs
Cs
FK
1．4
0．6
1．0
1．5
0．7
3．0
2．3
22
2．1
1．9
Ll
Ll
1．3
1．9
1．0
死亡
生着
死亡
死亡
生着
導入
導入
導入
死亡
導入
生着
生着
生着
生着
生着
　4，563
＞　7，753
　815
　　47
＞　7，505
　1，320
　3，103
　2，140
　1，195
　1，100
＞　2，789
＞　2，285
＞　1，961
＞　1，088
＞　497
R，レシピエント；D，ドナー；WIT，温阻血時間；TIT，総阻血時間；Cr，血清クレアチニン値；導入，透析再導入
Table　9　lncidence　of　acute　rej　ection　after　kidney
　　　　transplantation
拒絶無　　拒絶有　　1回　　2回
非CN群　　　14例　　　　13例　　　　　　　　　　　　　　ll例　　2例　27＆U　（51．6％）　（48．1％）＊
CN群96例 57例　　　39例　　　　　　　　　36例　　3例（59．4％）　（40．6％）＊
“Chi　square　value＝O．4887
p＝O．4845　（NS）
Table　10　Onset　of　acute　rejection　after　kidney
　　　　transplantation
～1ケ月 1～3ケ月
非CN群27例 13回 2回
CN群96例 30回 12回
Chi　square
　value 2．6464 L1811
p－value O．1038　（NS） O．2771　（NS）
も生検標本の病理組織学的所見に基づいたものでは
ない。移植後拒絶反応治療をおこなった症例は52／123
例（42．3％）であった。非CN群では拒絶反応を認めな
かった症例は14／27例（51．9％）、拒絶反応治療を行
なった症例は13例（48．1％）であった。このうち2回
の拒絶反応治療を行なった症例は2例であった。CN
群では拒絶反応を認めなかった症例は57／96例
（59．4％）、拒絶反応治療を行なった症例は39例（40．6％）
であった。そのうち2回の拒絶反応治療をおこなった
症例は3例であった。非CN群における拒絶反応の発
現はCN群の発現と比較して有意差は認められな
かった（Chi　square　value＝0．4887，　p＝0．4845（NS））。
Table10に急性拒絶反応の頻度と発症時期を免疫抑制
剤別に示した。非CN群においては1ヶ月以内に拒絶
反応を発生した症例は27例中13例であった。3ヶ月
以内に拒絶反応を発生した症例は27例中2例であっ
た。また、CN群においては1ヶ月以内に拒絶反応を発
生した症例は96例中42例であった。3ヶ月以内に拒
絶反応を発生した症例は12例であった。1ヶ月以内に
っいて検討したところ両群間に有意差は認められな
かった（CHI＝2．6464、　p＝0．1038（NS））。3ヶ月以内の
検討では両群間に有意差は認められなかった（Chi＝
1．1811，p＝0．2771（NS））。治療としては、ステロイド大
量投与（パルス療法）が主たる治療であった。またステ
ロイド少量投与（ミニパルス療法）、ALG、　OKT－3／
NKT－Olなども使用された。なお移植腎への放射線照
射（コバルト照射）は6例に行なわれ、デオキシス
パーガリン（DSG）の使用は18回であった。血漿交
換まで必要とした症例は2例であった。
　5）術後早期の外科的合併症（Table　l　l）
　腎移植後早期には様々な合併症がみられる。もっと
も頻度の高いものは急性拒絶反応と感染症であるが、
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Table　ll　Complications　requiring　opera－
　　　　tion　within　three　months　after
　　　　kidney　transplantation
Table　12　Serum　creatinine　level　on
　　　　discharge
全体
（n＝123）
6例
全症例（n＝110）
　　Cr 1．14±O．62　mg／dl
非CN群
（n　＝　27）
止血術 2例
2例
2例
1例
非CN群（n＝26）
　　Cr
CN群（n＝84）
　　Cr
1．04±O．45　mg／dl
CN群
（n　＝　96）
移植腎摘出術
尿管膀胱再建術
止血術
1．18±O．60mg／dl
今回は外科的処置を必要とした合併症に着目して検
討した。腎移植後3ヶ月以内に手術を要した合併症は
123例中13例（10．6％）に発生した。移植時期の古い非
CN群では止血術が2／27例のみであった。それに対し
て移植時期が比較的新しいCN群では96例中移植腎
摘出術が2例、尿管膀胱吻合再建術が2例、止血術が
1例であった。移植腎摘出に至った症例が2例あった
が、1例は移植直後の拒絶反応治療により重症肺炎を
生じ移植腎感染により29幻日に移植腎摘出を行っ
た。もう1例は移植後22病状に移植腎破裂により摘
出した症例であった。
　6）退院時腎機能（Table　12）
　PNF症例を除いた全症例における退院時の血清ク
レアチニン値は平均1．14±0．62mg／dlであった。これ
を免疫抑制療法別に比較すると非CN群は平均
1．04±0．45mg／dl、　CN群は平均1．18±0．60　mg／dlで
あった。統計学的検討ではStudent－t－test、　Mann－
Whitney　U検定ともに有意差は認められなかった。
　3．移植後長期成績の検討
　1）移植腎生山率と患者生存率（Fig，2）
　Kaplan－Meier法による移植腎生田率は1年91．7％、5
年74．4％、10年53．5％、20年35．3％であり、患者生存率
は1年94．2％、5年87．2％、10年77．6％、20年70．3％で
あった。観察期間は1980年4月から2004年4月まで
であり、雨着率の平均観察期間は147．0ヶ月、生存率の
平均観察期間は209．7ヶ月であった。一般化Wilcoxon
検定とLog－rank検定にて両者間に有意差は認められ
た。
　2）免疫抑制療法別の生着率の比較（Fig．3）
　非CN群の生着率は1年70．8％、5年58．3％、10年
50％、15年29．2％であった。6例の症例が現在も透析未
導入である。観察期間は1980年4月から2004年4月
までであり、平均観察期間は121．8ヶ月。CN群の生着
率は1年94．7％、5年78．1％、10年53．0％、15年43．1％で
あった。観察期間は1985年3月から2004年4月まで
であり、平均観察期間は140．7ヶ月であった。一般化
Wilcoxon検定とLog－rank検定にて両一間に有意差
はみられなかった。
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Fig．　2　Cumulative　patient　survival　curves　and　kidney　graft　functioning　（Kaplan－Meier　method）．
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Fig．3　Cumulative　survival　curves　in　graft　function　with　or　without　calcineurin　inhibitor　showing　no　significant　difference
　　　between　the　two　groups　（Kaplan－Meier　method）．
　3）免疫抑制療法別の患者生存率の比較（Fig．4）
　非CN群の生存率は1年84％、5年64％、10年64％、
15年48％であり、平均観察期間は160．6ヶ月であった。
12例の患者が生存している。CN群の生存率は1年
96．8％、5年93．6％、10年80．8％、15年80．8％であり、平
均観察期間は196．6ヶ月であった。一般化Wilcoxon検
定とLog－rank検定ではp＜0．OlをもってCN群の生
存率が有意に良好であった。
考 察
末期腎不全患者に対する治療としては人工透析と
腎移植があり、人工透析は血液透析と腹膜透析に、腎
移植はドナーの種類により死体腎移植（脳死下、心停
止下）と生体腎移植に分けられる。人工透析と腎移植
を比較すると、患者本人の生命的予後、合併症、QOL
はもちろん、医療経済的視点からも腎移植の方が圧倒
的に優れている。わが国における末期腎不全患者の数
は既に23万人を超え、さらに毎年1万人ずつ増加し
ている。その殆どは血液透析により治療されており、
腎移植を受ける患者は年間わずか600～800人に過ぎ
ない。この傾向は今後も続くことが予想されるが、医
学的、経済的など全ての点で優れている腎移植が増え
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　観察期間　　非CN群；1980．4～2004．4
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CN群　　；1985．3～2004．4
Fig．　4　Cumulative　survival　curves　in　patients　with　or　without　calcineurin　inhibitor　showing　significant　difference　（Kaplan－Meier
　　　method　p　〈O．Ol）．
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ない原因はドナー不足である。これまでもドナー不足
の解消を目指して法的整備、行政面での改革、社会的
啓発活動など様々な努力が永年にわたり行われてき
た1・2・3）。そしてその活動の目標は常に臓器移植本来の
理想である死体ドナーの増加に向けられていたが、こ
れまで殆ど成果を挙げ得なかったと言っても過言で
ない4・5・6）。このようなわが国の現状を考慮すれば、生体
腎移植のもつ意義は大きい。本研究では20余年の歴
史をもつ筆者らの単一施設における生体腎移植症例
の調査、解析、検討を行った。
　生体腎ドナーとレシピエントの関係をみると、40
代、50代の女性から20代、30代の男性への移植、す
なわち母親から息子への移植が最も多かった。全国的
にも同様の傾向であるが、なぜ母親に比べて父親から
の腎提供が少ないかについては様々な推論が成され
ている。父親と母親の子供への愛情の深さや責任感の
差、男女の社会的、家庭的地位の違い、家計の収入を
支えているのは父親であることなどが理由として考
えられるが、今後は父親からの臓器提供も増やす必要
があろう。また最近の傾向として増加傾向にあるのが
夫婦間の移植である。免疫抑制療法の進歩により
HLA適合度と移植成績に密接な相関がみられなく
なったこと、ABO不適合移植でも満足すべき成績が
得られるようになったこと3）などが夫婦間という非血
縁者間の移植を増加させている7）。将来は夫婦間に限
らず他の姻族、友人、他人などにも非血縁者移植ド
ナーの対象が拡がることが予想されるが、売買等の介
入を防止するための基準、システムの確立が望まれ
る。
　移植前透析期間の平均は約30ヶ月と死体腎移植の
場合と比べ著しく短い8）。このことは透析導入後の比
較的早い時期に家族内で移植に対する関心が高まり、
場合によっては生体腎移植を受けることができるこ
とを示している。従って透析導入前後における患者、
家族への腎移植に関する情報提供は主治医の重要な
責務となろう。医学的にも長期透析に伴う合併症出現
前に移植をすることが移植成績、移植後QOLを向上
させる。筆者らの施設では原則として60歳以下の新
規透析導入患者に対しては必ず腎移植情報の提供を
行っている。
　腎移植後早期の導入期免疫抑制療法は非CN郡27
例、CN群96例と、　CN群が多数を占めたが、これは
移植時期の反映でもある。すなわちシクロスポリンが
開発、導入されてからは、当然全てCN群となってい
る。なおタクロリムスの登場後は、患者の糖尿病、高
脂血圧、高血圧などの合併症の有無とともに、リンパ
球の薬剤感受性試験を全例に行い、その結果を参考に
してシクロスポリン、タクロリムスのどちらかを選択
している。現在も新しい免疫抑制剤の新規導入は続け
られており、腎移植で使用可能な免疫抑制剤の種類は
増え続けている。今や免疫抑制療法はこれまでの選択
の時代からオーダーメイドの時代を迎えつつある。各
移植患者それぞれに最適の免疫抑制療法メニューを
提供することが求められるが、その基準作成は今後の
課題である。
　生体腎移植の場合、移植腎への血流再開直後から初
尿のみられることが多いが、時にATNまれにはPNF
を経験する。今回の検討ではPNFが2例（1．6％）、
ATNが15例（11．4％）みられた。今回検討した諸指標
のうちATNの発生に関連がみられたのは、移植前透
析期間とTITであった。全国集計でもTITが30分を
超える場合はATNの発生率が高いことが報告されて
いる4・5・6）。
　腎移植の最終的評価指標は患者生存率と移植腎生
着率であるが、今回の当施設における成績は全国調
査、他施設からの報告と比較しても遜色ない結果で
あった8・9・10）。非CN群とCN群の比較では生性率につ
いては統計学的有意さが認められなかった。生存率に
ついてはCN群で統計学的に有意に良好であった。こ
れは、カルシニューリンインヒビターの導入により免
疫抑制療法の安全治療域の拡大が為されたためと推
察した。シクロスポリンが導入されてから20年を経
過したが11）、CN群でも最近の症例に限ると、移植成績
の向上は更に著しい12）。新しい免疫抑制剤の開発、導
入は現在も続けられており、今後益々の移植成績向上
が期待される13・14・15）。
おわりに
　わが国の腎移植は数10年にわたる慢性的ドナー不
足が続いている。腎移植の先進国である欧米でも脳死
体からの臓器提供が極限に達し、ドナー不足が年々深
刻となっている。様々な解決策が模索されているが、
死体腎マージナルドナーの有効利用とともに生体腎
ドナーの増加を計らざるを得ない状況にある。近年、
生体腎ドナー手術には鏡視下腎摘が導入され、ドナー
の手術侵襲は著しく軽減され、入院期間も短縮され
た。ABO不適合移植を含め、夫婦間移植の数は全国集
計でも年々増加している。ボランティアの非血縁ド
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ナーの登録、公平利用を議論、
も遠くないと思われる。
謝
考慮せざるを得ない日
辞
　本研究を行なうにあたり、ご助言、ご指導を賜った
小崎正巳名誉教授、ならびに長尾桓主任教授に感謝致
します。また終始研究のご指導、ご協力を頂いた松野
直徒助教授、葦沢龍人講師をはじめ教室の諸先生、
コーディネイターの方々に感謝致します。
文 献
1）　Halil　Basar，　Atilla　Soran，　Ron　Shapiro，　Carlos
　　Vivas，　Velma　P　Scantlebury，　Mark　L．　Jordan，　H．
　　Albin　Gritsch，　Jerry　Mccauley，　Parmjeet　Randhawa，
　　William　lrish，　Thomas　R　Hakala，　and　John　J．
　　Fung：　Renal　transplantation　in　recipients　over　the
　　age　of　60．　Transplantation　67：　1191－1193
2）GPJ　AIexandre，　JP　SquifHet，　M　DeBruyere，　D　latin－
　　ne，　M　Moriau，　N　lkabu，　M　carlier，　and　Y　Prison：
　　Splenectomy　as　a　prerequisite　for　successfu1　human
　　ABQincompatible　renal　transplantation．　Trans－
　　plant　Proc　17：　138－143，　1985
3）高橋公太：わが国の統計、1．腎移植、ABO血液型
　　不適合移植の戦略一2002一。日本ABO血液型不適合
　　移植研究会編。63－78，2002
4）腎移植臨床登録集計報告（2003）一2日本臨床腎移
　　植学会。日本移植学会：移植38（6）
5）腎移植臨床登録集計報告（2003）一1日本臨床腎移
　　植学会。日本移植学会：移植38（6）
6）腎移植臨床登録集計報告（2003）一2日置臨床腎移植
　　学会。日本移植学会：移植38（6）
7）冨川伸二、伊藤生二、菊池町治二非血縁半間生体腎
8）
9）
10）
11）
12）
13）
14）
15）
移植症例の検討。日本移植学会：移植30：589－595，
1995
奥見雅由、伊藤喜一郎、角田洋一：献腎移植長期生
着に影響を及ぼす因子の検討。日本移植学会：移
植39（2），191－196
臓器移植ファクトブック2004、日本移植学会広報
委員会編　日本移植学会：移植39（4），8－14
西村憲二、山口唯一郎、山中幹基：兵庫県立西宮病
院における移植腎長期生着因子に関する臨床的検
討。日本移植学会：移植39（5），535－541
AJ　d’Ardenne，　M　S　Dunnil，　J　F　Thompson，　D
Mcwhinnie，　R　F　M　Wood，　P　J　Morris：Cyclosporin
and　renal　graft　histology。　JCIin　Pathol　39：145－
1511986　　ヲ
David　Rush，　Peter　Nickerson，　James　Gough，　Rachel
Mckenna，　Paul　Grimm，　Mary　Cheang，　Kiril　Trpkov，
Kim　Solez，　and　John　Jeffery：Beneficial　effects　of
treatment　of　early　subclinical　rejection：arandom－
ized　study．　J　Am　Soc　Nephrol　9：2129，1998
Pape　L，　Strehlau　J，　Offner　G：Single　center　experi－
ence　with　basilixmab　in　pediatric　renal　transplanta－
tion。　Nephrol　Dial　Trensplant　17：276－280，2002
0ffner　G，　Broyer　M，　Niaudet　P，　Loirat　C，　A
multicenter，　open－labe1，　pharmacokinetic／phar－
macodynamic　safety，　and　tolerability　study　of
basili㎜ab（Simul㏄t）in　pediatric　de　novo　renal
transplant　r㏄ipients．　Transplantation　74：961－
966，2002
FPisani，　O　BIuonomo，　G　Iaria，　G　Tisone，　V
Mazzarella，　S　Pollicita，　C　Camplone，　A　Piazza，　M
Valeri，　A　Famulari，　and　C　U　Casciani：Preliminary
results　of　a　prospective　randomized　study　of　basilix－
mab　in　kidney　transplantation．　Transplantation
33：2032－2033，2001
（9）
2005年7月 中村　当施設における生体腎移植症例の検討 一　301　一
Examination　of　living　related　donor　renal　transplantation
in　our　medical　center
Yuki　NAKAMURA
Fifth　Department　of　Surgery，　Tokyo　Medical　University
Abstract
　　　　In　Japan，　about　40　years　have　passed　since　renal　transplantation　started．　The　results　of　renal　transplantation　have
improved　remarkably　by　the　introduction　of　new　surgical　techniques　and　the　development　of　new　immunosuppressive　drugs，
Our　institution，　Hachioj　i　Medical　Center　of　Tokyo　Medical　University，　was　established　in　April，　1980，　at　which　time　the　renal
transplantation　program　started．　Over　300　cases　of　renal　transplantation　have　been　performed　in　a　25－year　period．　In　this
study，　we　carried　out　a　retrospective　study　of　our　experiences　with　living　donor　renal　transplantation，　and　aimed　to　contribute
the　improvement　of　renal　transplantati　on．　We　investigated　123　consecutive　cases　of　living　donor　renal　transplantation
performed　in　our　institution　between　April，　1980　and　April，　2003．　The　mean　age　of　donors　was　52．9±11．4　years　old，　and
the　mean　age　of　recipients　was　32．7±9．0　years　old．　The　mean　serum　creatinine　level　at　discharge　from　hospital　was　1．14±
O．62　mg／dl．　The　graft　survival　rates　were　91．7％　（1　year），　74．40ro　（5　years）　and　53．5％　（10　years），　and　the　patient　survival　rates
were　94．2％　（1　year），　87．2％　（5　years）　and　77．60ro　（10　years）．　These　results　were　similar　to　those　of　a　nationwide　study　and　reports
from　other　institutions．
〈Key　words＞　Living　related　donor　renal　transplantation，　lmmunosuppression　therapy，　Rejection，　Complication，　Survival
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